Hengitysvaikeuksien hoito HYKS:in Lastenklinikan vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2007 ja 2008 by Kupiainen, Johanna
Hengitysvaikeuksien hoito HYKS:in Lastenklinikan
vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2007 ja 2008
Johanna Kupiainen, LK
lääketieteellinen tiedekunta
Helsinki 18.5.2010
TUTKIELMA
ohjaaja Anneli Kari, neonatologian dosentti
HELSINGIN YLIOPISTO
Lääketieteellinen tiedekunta
i       
HELSINGIN YLIOPISTO −  HELSINGFORS UNIVERSITET
Tiedekunta/Osasto −  Fakultet/Sektion – Faculty
 Lääketieteellinen tiedekunta
Laitos −  Institution – Department
Helsingin yliopisto 
Tekijä −  Författare – Author
 Johanna Kupiainen
Työn nimi −  Arbetets titel – Title
 Hengitysvaikeuksien hoito HYKS:in Lastenklinika vastasyntyneiden teho-osastolla vuosina 2007 
ja 2008
Oppiaine −  Läroämne – Subject
 
Työn laji −  Arbetets art – Level
 
Aika −  Datum – Month and year
 18.5.2010
Sivumäärä -Sidoantal - Number of pages
 23+3
Tiivistelmä −  Referat – AbstractTutkielman lähtökohtana oli kerätä tietoja ennenaikaisista ja täysaikaisista  
vastasyntyneistä ja selvittää pienten keskosten osalta mahdollisia hoitokäytäntöjen muutoksia.
 Aineisto kerättiin kaikista vastasyntyneiden teho-osastolle kahden puolen vuoden mittaisen 
seurantajakson aikana hoitoon tulleista potilaista.  Tiedot kerättiin 502 vastasyntyneestä.
Tuloksia tarkasteltiin jakamalla vastasyntyneet raskausviikkojen perusteella 
raskausviikkoryhmiin ( alle 28, 28-31+6, 32-36+6 ja yli 37-viikkoiset ). Teho-osastolla hoidossa 
olleista lapsista 29 % oli pieniä keskosia, 34% lievästi ennenaikaisia ja 37 % täysiaikaisia. Suurin 
osa, noin 80 % teho-osastolle tulleista vastasynty neistä syntyi Naistenklinikalla. 
Hoitokäytönnöissä havaittiin muutoksia erittäin epäkypsien keskosten (alle 28-viikkoiset) 
kohdalla. Hengityskonehoidon kesto oli hieman lyhyempi vuoden 2008 keräysjaksolla, sama 
koski tehohoidon kestoa. Näiden keskosten vähäinen lukumäärä kuitenkin vaikeutti 
johtopäätösten tekoa.  Vaikeiden hengitysvaikeuksien hoidossa kortikosteroidien käytössä 
siirryttiin deksametasonista hydrokortisoniin. 
Muiden keskosten hoidossa alkuhoidossa hieman useampi vastasyntynyt intuboitiin vuonna 2008 
kuin vuonna 2007. Tämä näkyi myös surfaktantin käytön lisääntymisenä. Hengityskone- tai 
ylipainehoidon komplikaationa syntyneitä ilmavuotoja havaittiin eniten täysiaikaisilla  
vastasyntyneillä. Vastasyntyneiden teho-osaston potilaiden tärkein diagnoosi oli 
hengityselimistön sairaus.
(sanoja 149)
Avainsanat – Nyckelord – Keywords
Newborn, Pulmonary ventilation, Lung Diseases
Säilytyspaikka – Förvaringställe – Where deposited
 
Muita tietoja – Övriga uppgifter – Additional information
 
ii
Sisällysluettelo
1 Johdanto.........................................................................................................................1
1.1 Takypnea.........................................................................................................1
1.2 Vastasyntyneiden hengitysvaikeusoireyhtymä eli RDS-tauti ........................1
1.3 Keskosen krooninen hengitysvaikeusoireyhtymä eli  BPD............................3
1.4 Mekoniumaspiraatio.......................................................................................3
1.5 Tutkielman tarkoitus.......................................................................................4
2 Aineisto..........................................................................................................................5
3 Menetelmät....................................................................................................................5
4 Tulokset..........................................................................................................................6
4.1 Kuolleisuus......................................................................................................7
4.2 Syntymäpaikka ja hengitystuki teho-osastolle tullessa...................................7
4.3 Päädiagnoosi ja leikkaukset............................................................................8
4.4 Hengitysvaikeudet ja niiden hoito.................................................................10
4.5 Surfaktantin, kortikosteroidien ja inhaloitavan typpimonoksidin käyttö......16
4.6 Tehohoidon kesto...........................................................................................17
5 Pohdinta........................................................................................................................18
Lähteet.............................................................................................................................22
Liitteet 1-2 (1. määritelmät ja lyhenteet, 2. kyselylomake.........................................24-26
11 Johdanto
Syntymärekisterin mukaan Suomessa syntyi vuonna 2007  58 915 lasta (elävänä 58 
727)  ja  vuonna 2008 59 808  lasta  (elävänä 59 530).  Vastasyntyneistä  keskosia  eli 
ennenaikaisesti  syntyneitä  (< 37 raskausviikkoa) oli  5,7% (vuonna 2007 ja 2008) ja 
pienipainoisia  (syntymäpaino  <   2500  g)  4,5%  (2007)  ja  4,3  %  (2008).  Teho-  tai 
valvontaosastolle päätyi vuonna 2007 11,3% ja vuonna 2008 11,0 % vastasyntyneistä. 
Hengityskonehoitoa tarvitsi molempina vuosina 1,1 % vastasyntyneistä (1). 
HYKS:in  alueella  (Naistenklinikka,  Kätilöopiston  sairaala  ja  Jorvin  sairaala)  syntyi 
vuonna 2007 14 346 (elävänä 14 289) ja vuonna 2008 14852 (elävänä 14 801) lasta. 
HYKS:in Naistenklinikalla vastaavat luvut olivat vuonna 2007  5204 (elävänä 5169) ja 
vuonna 2008 5595 (elävänä 5562) lasta. Naistenklinikalla syntyneistä vuonna 2007 13,0 
%  ja  vuonna  2008  12,2  %  syntyi  ennen  37.  raskausviikkoa.  Pienipainoisia 
(syntymäpaino <  2500 g)  oli  vuonna 2007 10,1  % ja  vuonna 2008 9,1 %. (HYKS 
Naisten ja lastentautien tulosyksikön tilastot, julkaisematon)
1.1 Takypnea
Takypnea on tavallisin  vastasyntyneiden  hengitysvaikeus  ja  sitä esiintyy  yleisimmin 
täysiaikaisilla tai lievästi ennenaikaisilla (late preterm) vastasyntyneillä. Tilan aiheuttaa 
lapsiveden  viivästynyt  siirtyminen  keuhkorakkuloista  välikudokseen.  Riskitekijöinä 
ovat  ennenaikaisuus,  nopea  synnytys  ja  keisarinleikkaus  ilman  käynnissä  olevaa 
synnytystä.(2) Oireet  ovat  saman  tyyppisiä  kuin  vastasyntyneen 
hengitysvaikeusoireyhtymässä eli RDS-taudissa (respiratory distress syndrome), mutta 
lievempiä. Takypnea  on  ohimenevä  hengitysvaikeus,  jonka  oireet  häviävät  yhden 
vuorokauden ikään mennessä.
1.2 Vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymä  eli RDS-tauti
Pienten  keskosten  (alle 32-viikkoiset)  tavallisin sairaus on vastasyntyneiden 
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hengitysvaikeusoireyhtymä eli  RDS-tauti.  Kyseessä  on  keuhkosairaus,  joka  johtuu 
keuhkojen  epäkypsyydestä  ja  vähäisestä  surfaktantin  tuotannosta.  Surfaktantin 
tehtävänä  on  alentaa  alveolin  eli  keuhkorakkulan  pintajännitystä,  vähentää  nesteen 
kertymistä alveoleihin ja pieniin ilmateihin ja estää keuhkojen painumista kasaan eli 
atelektaasien  muodostumista.  Surfaktantin  tuotanto  käynnistyy  alveoleja  verhoavista 
pneumosyytti  II- soluista  25. raskausviikkoon mennessä. (3) RDS-taudin oireita ovat 
sinerrys, tiheä hengitys eli takypnea, narina (grunting) ja  kylkiväliretraktiot (4). Alle 30 
viikolla syntyneistä RDS-tautia esiintyy noin 50-60 %:lla (5).  RDS-taudin riskitekijöitä 
ovat  keskosuus,  monisikiöiset  raskaudet,  äidin  diabetes,  asfyksia  ja  keisarinleikkaus 
(synnytys  ei  ole  käynnissä). RDS-taudin  komplikaationa  voi  kehittyä  ilmarinta, 
keskosen krooninen keuhkosairaus tai aivoverenvuoto (6).
RDS-taudin hoidon kulmakiviä ovat riittävän hapetuksen ja hengitystuen turvaaminen. 
Raskaana  olevalle  naiselle  ennen  ennenaikaisesta synnytystä  annettu  antenataalinen 
kortikosteroidihoito  vähentää  puoleen  RDS-taudin  ilmaantumisen  ja  lievittää  sen 
vaikeusastetta (7). Kortikosteroidihoidon  ihanteellinen  ajankohta  on  1-7  vuorokautta 
ennen  synnytystä  (4). Suotuisa  vaikutus  on  havaittu  ennenaikaisen  synnytyksen 
uhatessa ennen 34. raskausviikkoa. Antenataalinen kortikosteroidihoito vähentää RDS-
taudin  ilmaantumisen  ohella  kuolleisuutta  sekä  aivoverenvuotojen  ja  nekrotisoivan 
enterokoliitin  riskiä. Syntymän  jälkeen RDS-taudin  ehkäisemiseksi  tai  hoidoksi 
käytetään  surfaktanttihoitoa,  joka  annetaan  intuboidulle  vastasyntyneelle  suoraan 
keuhkoihin.  Käytössä  on  naudan  tai  sian  keuhkoista  valmistettuja  surfaktantteja. 
Suomessa  käytetään  sikaperäistä  surfaktanttia.  Surfaktanttihoito   lievittää 
hengitysvaikeuksien astetta sekä vähentää keskosten kuolleisuutta ja ilmavuotoja (4,8). 
Ennen  28.  raskausviikkoa  syntyneille  keskosille  hoito  annetaan  mahdollisimman 
varhain jo synnytyssalissa alkuelvytyksen yhteydessä (profylaktinen surfaktanttihoito). 
Muut keskoset ja vastasyntyneet saavat hoidon vastasyntyneiden teho-osastolla, mikäli 
tarvitsevat  hengityskonehoitoa  ja  kehittävät  RDS-taudin.  Surfaktanttihoito  voidaan 
tarvittaessa uusia ensimmäisten päivien aikana.(2,4,8)
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1.3 Keskosen krooninen keuhkosairaus eli BPD
Keskosen  krooninen  keuhkosairaus  eli  bronkopulmonaalinen  dysplasia  (BPD)  on 
useimmiten  RDS-taudin  pohjalta  kehittynyt  erityisesti  erittäin  epäkypsillä  keskosilla 
havaittava  krooninen  keuhkosairaus.  BPD:n  oireita  ja  merkkejä  ovat  hypoksia, 
hyperkarbia,  lisähapentarve  ja  tyypilliset  radiologiset  muutokset  (9).  BPD:n 
ilmaantuvuus  vaihtelee  eri  tutkimuksissa.  Diagnostiset  kriteerit  ovat  osittain 
puutteelliset  ja  ilmaantuvuuteen  vaikuttavat  sairaalakohtaiset  hoitokäytännöt. 
Raskauden kesto ja syntymäpaino ovat kääntäen verrannollisia BPD:n ilmaantuvuuteen. 
BPD:tä  todettiin Suomen  Pikkukeskosrekisterissa  vuosina  1996-1997  39  %:lla  ja 
vuosina 1999-2000 49 %:lla syntyessään alle 1000 g painaneilla (1,10). Vermont Oxford 
Networkin  rekisterissä  HYKS  Lastenklinikan vastasyntyneiden  teho-osastolla 
hoidetuilla pienillä keskosilla (raskauden kesto < 30 viikkoa tai syntymäpaino < 1500 g) 
BPD:tä  havaittiin 2000-luvulla noin  20-30 %:lla,  vuosina 2007 ja 2008 noin 22 %:lla 
(HYKS  Lastenklinikka Vermont  Oxford  Networkin  tilastot,  julkaisematon).  BPD 
kehittyy  erityisesti  hyvin  epäkypsille  keskosille  (<  28  viikkoisille),  joiden 
hengitysvaikeuden hoito on  vaatinut  hengityskonehoitoa.  BPD:lle  tyypillisiä  piirteitä 
ovat hengitysvaikeuksien jatkumien viikkojen ja kuukausien ajan.(2) Mikäli lisähapen 
tarve jatkuu yli 28 vrk, mutta loppuu ennen 36. raskausviikon ikää, arvioidaan BPD 
lieväksi. Keskivaikeata tai vaikeata BPD:tä sairastavat keskoset tarvitsevat lisähappea, 
ylipainetta tai hengityskonehoitoa 36. raskausviikon iän jälkeen (11). BPD:n hoito on 
osin  oireenmukaista.  BPD:n  ehkäisyssä  ja  hoidossa  käytetään  metyyliksantiineja, 
nesteenpoistolääkkeitä  ja  kortikosteroideja. BPD:n  vaikeimmissa  muodoissa  kehittyy 
sydämen oikean puolen kuormitus eli cor pulmonale ja kohonnut keuhkoverenkierron 
vastus eli pulmonaalihypertensio. (12)
1.4 Mekoniumaspiraatio-oireyhtymä
Mekoniumaspiraatio-oireyhtymä  (MAS  meconium  aspiration  syndrome)  on  lähinnä 
täysiaikaisten vastasyntyneiden sairaus.  Mekonium on sikiön suolen vihreää, limaista 
sisältöä, joka on päässyt lapsiveteen suolen peristaltiikan stimuloituessa ja peräaukon 
4sulkijalihaksen relaksoituessa  kohdunsisäisen hapenpuutteen vuoksi. Vihreä lapsivesi 
todetaan  noin  10-20%:lla  täysiaikaisista  synnytyksistä  ja  yliaikaisista  jopa  30  %:lla. 
Näistä  vain  50%:lla  todetaan  mekoniumia  henkitorvessa  ja  vain  10  %:lle  kehittyy 
hengitysvaikeus (12). Mekonium tukkii pieniä hengitysteitä ja aiheuttaa atelektaaseja, 
ilmansalpausta  ja  kemiallisen  pneumoniitin.  Kemialliseen  pneumoniittiin  liittyy 
inflammaatio  ja  surfaktantin  toimintahäiriö  (13). Mekoniumaspiraatio  kehitty 
vastasyntyneille, jotka  ovat  kärsineet  hapenpuutteesta  kohdussa,  tehneet 
hengitysliikkeitä  ja  vetäneet  keuhkoihin  mekoniumia  juuri  ennen synnytystä  tai  sen 
aikana (6). Mekoniumaspiraation tärkeimmät  riskitekijät  ovat  yliaikaisuus  ja 
syntymäasfyksia. 
Mekoniumaspiraatio-oireyhtymän  kehittäneet  vastasyntyneet  tarvitsevat  usein 
tehohoitoa.   Aspiraatiopneumonian  hoitona  on  hengityskonehoito  ja  tarvittaessa 
surfaktanttihoito.Vakavaa  mekoniumaspiraatiosyndroomaa  sairastaville  käytetään 
korkeataajuusventilaatiohoitoa  (HFV  high  frequency  ventilation) (14). Mikäli 
vastasyntyneen  keuhkoverenkierron  vastus  on  koholla  eli  on  kehittynyt 
pulmonaalihypertensio,  liitetään  hoitoon  myös inhaloitava  typpimonoksidihoito.  Jos 
tavanomaisessa  tehohoidossa  hapetus  ja  kaasujenvaihto  jää  puutteelliseksi,  voidaan 
tarvita  kehonulkoista  hapetushoitoa  (ECMO-hoito,  extracorporeal  membrane 
oxygenation).(2)
1.5 Tutkielman tarkoitus
Tutkielman tavoitteena oli selvittää, millaista hengitysvaikeuksien hoitoa vastasyntyneet 
saavat  HYKS:n  Lastenklinikan  vastasyntyneiden  teho-osastolla  ja  onko 
hoitokäytännöissä  eroa  kahden  keruujaksojen  välillä.  Tutkielmassa  haluttiin  lisäksi 
selvittää  kahden  kohortin  osalta  syntymäpaikka,  tärkeimmät  diagnoosit,  hengityksen 
tukihoidot (hengityskone- ja ylipainehoidot) ja lääkehoidot (surfaktantti, kotikosteroidi 
ja inhaloitava typpimonoksidi) sekä hoidon kesto teho-osastolla.
       
52 Aineisto
Aineiston  keräyksen  suoritti  tutkielman  tekijä  (LK  Johanna  Kupiainen).  Aineisto 
kerättiin  Lastenklinikan  vastasyntyneiden  teho-osaston  potilaista.  Aineistoon  otettiin 
mukaan kaikki osastolle ajanjaksoina 13. 4 – 12.10.2007 ja 1.4- 30.9.2008 sisäänotetut 
potilaat. Aineisto kerättiin teho-osaston sähköisestä tietojärjestelmästä potilaiden ollessa 
osastolla  tai  osastolta  poistumisen  jälkeen.  Aineistoon  kerättiin  seuraavat  tiedot: 
raskauden  kesto,  vastasyntyneen  sukupuoli,  syntymäpaino,  syntymäpaikka, 
monisikiöisyys,  hengitystukihoidot  ja  niiden  kesto,  leikkaukset,  hengitystä  tukevat 
lääkehoidot  (surfaktantti,  hydrokortisoni,  deksametasoni,  typpimonoksidi),  hoitoaika, 
menehtyminen  ja  diagnoosit.  Diagnoosien  asettamisesta  vastasi  hoidosta  vastaava 
neonatologi.  Diagnostisina kriteereinä käytettiin  Terveyden ja  hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) pienten keskosten rekisterin sekä Vermont Oxford Networkin kriteereitä  (1,5). 
Tiedot kirjattiin keräyslomakkeelle (LIITE 2), josta  tiedot siirrettiin SPSS-ohjelmaan 
analysointia varten. Aineistoa kerätessä ilmenneiden ongelmien ratkaisemissa auttoivat 
sairaanhoitaja  Marita  Suni,  sairaanhoitaja  Kaisa  Jaakkola  ja  tutkielman  ohjaaja, 
neonatologi Anneli Kari. Potilaille asetetut diagnoosit läpikäytiin vielä erikseen ohjaaja 
Anneli Karin avustuksella.
3 Menetelmät
Tutkimusmenetelmä on kvantitatiivinen.  Aineistosta laskettiin tunnusluvut (keskiarvot, 
keskihajonnat,  mediaanit,  persentiilit)  ja  prosenttiosuudet.  Tunnusluvut  laski  SPSS-
tilasto-ohjelma. Hengitystukihoitojen tunnuslukuarvojen laskennassa  huomioitiin vain 
hoitoa saaneet potilaat. SPSS-tilasto-ohjelmalla piirrettiin myös Box and whisker plot 
-kuviot. 
Tulokset  esitellään  kaikista  potilaista  ja   raskauden  keston  mukaan  ryhmiteltynä 
seuraavasti: 
61. Pienet keskoset (raskauden kesto < 32 viikkoa)
a) erittäin ennenaikaiset keskoset < 28 viikkoa
b) muut pienet keskoset 28 – 31+6 viikkoa
2.  Lievästi  ennenaikaiset  ja  täysiaikaiset  vastasyntyneet  (raskauden  kesto  ≥  32+0 
viikkoa)
a) lievästi ennenaikaiset keskoset 32 – 36+6 viikkoa
b) täysiaikaiset vastasyntyneet ≥ 37+0 viikkoa
4 Tulokset
Tutkielmaa varten kerättiin tiedot  kaikista HYKS:in Lastenklinikan vastasyntyneiden 
teho-osastolle 13.4-12.10. 2007  ja  1.4-30.9.2008 hoitoon tulleista vastasyntyneistä. 
Vuonna 2007 kerättiin tiedot 263 vastasyntyneestä, joka on 49 % kaikista vuonna 2007 
hoidetuista (541), ja vuonna 239 vastasyntyneestä, joka on 44 % kaikista vuonna 2008 
hoidetuista, (538). Perustiedot näistä vastasyntyneistä on esitetty Taulukossa 1.
Kaikki < 28 28+0 – 31+6 32 - 36+6 ≥ 37+0
2007
2008
263
239
13
23
54
54
98
73
98
89
Raskaudenkesto(vi)
2007
2008
35,0 ± 4,5
34,7 ±4,8
25,7 ± 0,9
26,6 ± 1,1
30,0 ±1,1
30,0 ± 1,2
34,2 ± 1,4
34,6 ± 1,5
39,8 ± 1,7
39,9 ± 1,3
Syntymäpaino(g)
2007
2008
2447 ±1043
2429 ±1081
797 ±154
902 ± 188
2240 ± 273
1445 ±349
2241 ± 647
2295 ± 594
3467 ± 604
3531 ± 585
Poika
2007
2008
171 (65%)
130 (54%)
9 (69%)
13 (56,5%)
30 (56%)
33 (61,1%)
71 (72%)
36 (49,3%)
61 (62%)
48 (53,9%)
SGA*
2007
2008
41 (15,6%)
33 (13,8%)
3 (23,1%)
4 (17,4%)
12 (22,2%)
11 (20,4%)
19 (19,4%)
12 (16,4%)
7 (7,1%)
6 (6,7%)
7Kaikki < 28 28-31+6 32-36+6 > 37
Monisikiöisyys
2007
2008
52 (19,8%)
44 (18,4%)
 
0 (0%)
7 (30,4%)
14 (25,9%)
19 (35,2%)
30 (30,6%)
17 (23,3%)
8 (8,2%)
1 (1,1%)
Taulukko 1. Tiedot vastasyntyneistä vuonna 2007 ja 2008 [luvut ovat keskiarvoja ± SD 
tai lukumääriä (%)]* sikiökautinen kasvuhäiriö
4.1 Kuolleisuus
Vuonna  2007  3  (1,1  %)  ja  vuonna  2008  8  (3,3  %)  vastasyntyneistä  menehtyi. 
Kuolinsyyt on esitetty Taulukossa 2.
Raskausviikot/
syntymäpaino
Kuolinsyyt
2007
         24 + 4 / 490
         37 + 4 / 2390
         40 + 0 / 3200
RDS
hypoksis-iskeeminen enkefalopatia, DIC
määrittämätön sikiöaikainen verenvuoto, asfyksia, DIC
2008
         23 + 6 / 610
         24 + 3 / 800
        31 + 4 / 1130
        28 + 5 / 1440
        28 + 0 / 1060
        35 + 0 / 2830
        41 + 0 / 3550
        41 +3 / 3530
nekrotisoiva enterokoliitti, RDS, keuhkoverenvuoto
aivoverenvuoto, RDS
keuhkovaltimorungon tromboembolia
RDS, pulmonaalihypertensio, aivoverenvuoto
aivoverenvuoto, RDS
epämuodostuma
hypoksis-iskeeminen enkefalopatia, MAS
hypoksis-iskeeminen enkefalopatia
Taulukko  2.  Menehtyneet  vastasyntyneet (DIC  disseminoitunut  intravaskulaarinen 
koagulaatio, fibriininhukkaoireyhtymä)
4.2 Syntymäpaikka ja hengitystuki teho-osastolle tullessa
Suurin  osa  vastasyntyneistä  syntyi  Helsingin  ja  Uudenmaan  sairaanhoitopiirin  eli 
HUS:n alueella. Tiedot syntymäpaikasta on esitetty Taulukossa 3. Vain 3,0 % vuonna 
2007  ja  4,6  %  vuonna  2008   tuli  muualta  Suomesta.  Suurin  osa  teho-osastolle 
siirtyneistä  lapsista  syntyi  Naistenklinikalla:  vuonna  2007  80,6%  ja  vuonna  2008 
82,4%. 
8Syntymäpaikka v. 2007 v. 2008
NKL 80,6% 82,4%
KOS 4,6% 5,0 %
Jorvi 3,4% 3,3%
Muu HUS 8,4% 4,6%
HUS  ulkopuolinen  sairaala  tai 
sairaalan ulkopuolella
3,0% 4,6%
Taulukko 3. Syntymäpaikka (NKL: Naistenklinikka, KOS: Kätilöopiston sairaala)
Vastasyntyneet  saapuivat  osastolle,  joko  intuboituina,  ylipaineessa  tai  omalla 
hengityksellä.  Intuboituna  tulleiden  vastasyntyneiden  määrä  kasvoi  vuonna  2008 
(29,3% vs 40,2%). Alle 28 viikkoisten suhteen käytännössä ei havaittu eroa. Sen sijaan 
intuboituna osastolle tulleiden määrä nousi lievästi ennenaikaisilla ja pienistä keskosista 
28-31 viikkoisilla (Taulukko 4).
Kaikki < 28 28+0 – 31+6 32 - 36+6 ≥ 37+0
Intuboituna
2007
2008
77 (29,3%)
96 (40,2%)
13 (100%)
22 (95,7%)
17 (31,5%)
30 (55,6%)
10 (10,2%)
16 (21,9%)
37 (37,8%)
28 (31,5%)
Ylipaineessa
2007
2008
145 (55,1%)
98 (41,0%)
0 (0)
1 (4,3%)
37 (68,5%)
21 (38,9%)
72 (73,5%)
47 (64,4%)
36 (36,7%)
29 (32,6%)
Ei tukea
2007
2008
41(15,6%)
45 (18,8%)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
3 (5,6%)
16 (16,3%)
10 (13,7%)
25 (25,5%)
32 (36,0%)
Taulukko  4.  Hengitystuki  vastasyntyneiden  teho-osastolle  tullessa  [luvut  lukumääriä 
(%)]
4.3 Päädiagnoosit ja leikkaukset
Päädiagnoosit  on esitetty  raskauden keston  mukaan ryhmiteltynä  Taulukossa  5 ja  6. 
Pienten  keskosten  (  <  28  viikkoiset  ja  28-31+6  viikkoiset)  tärkein  diagnoosi  oli 
molempina vuosina hengityselimistön sairaus. Myös lievästi ennenaikaisten  (32-36+ 6 
9viikkoiset)  tärkein  diagnoosi  oli  hengityselimistön  sairaus.  Täysiaikaisten 
vastasyntyneiden  tärkeimmät  hoidon  syyt  olivat  hengityselimistön  sairaus  ja 
neurologinen sairaus.
Päädiagnoosi 2007 2008
Alle 28-viikkoiset
Hengityselimistön sairaus
Sydän ja verenkiertoelimistön sairaus
Neurologinen sairaus
Ruuansulatuskanavan sairaus
92,3%
0
7,7%
0
91,3%
4,3%
0
4,3%
28-31+6-viikkoiset
Hengityselimistön sairaus
Sydän ja verenkiertoelimistön sairaus
Neurologinen sairaus
Epämuodostuma
Hematologinen sairaus
92,6%
1,9%
5,6%
0
0
85,2%
3,7%
1,9%
7,4%
1,9%
Taulukko 5. Pienten keskosten päädiagnoosit (luvut vastasyntyneiden lukumääriä ja 
prosentteja)
Päädiagnoosi 2007 2008
32-36+6 – viikkoiset
    Hengityselimistön sairaus
    Sydän ja verenkiertoelimistön sairaus
    Neurologinen sairaus
    Epämuodostuma
    Infektio
    Ruuansulatuskanavan sairaus
N=98
76,5%
4,1%
4,1%
3,1%
4,1%
4,1%
N=73
72,6%
4,1%
2,7%
9,6%
4,1%
0
Yli 37-viikkoiset
    Hengityselimistön sairaus
    Sydän ja verenkiertoelimistön sairaus 
    Neurologinen sairaus
    Epämuodostuma
    Infektio
    Ruuansulatuskanavan sairaus
N=98
46,9%
9,2%
22,4%
8,2%
5,1%
1,0%
N=89
46,1%
3,4%
27,0%
6,7%
4,5%
3,4%
Taulukko  6.  Lievästi  ennenaikaisten  ja  täysaikaisten  päädiagnoosit  (luvut 
vastasyntyneiden lukumääriä ja prosentteja)
Leikkaukset  on  esitetty  raskauden  kestoon  mukaan  ryhmiteltynä  Taulukossa  7. 
Leikkauksen  läpikävi  18  (6,8%) (v.  2007)  ja  20  (8,4%)   (v.  2008)  teho-osaston 
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vastasyntyneistä.
Valtimotiehyen kirurginen sulku oli tavallisin keskosten leikkaus. Vuonna 2007 10 ja 
vuonna 2008 14 keskosen valtimotiehyt suljettiin kirurgisesti. Vatsaleikkauksia tehtiin 
vuonna 2007 2 ja vuonna 2008 4 vastasyntyneelle. 
Leikkaus v. 2007 v. 2008
Alle 28-viikkoiset
    leikkaukset
       valtimotiehyen sulku
       suolistoleikkaus
7 (53,8%)
6 (46,2%)
1(7,7%)
11 (47,8%)
11 (47,8%)
    1 (4,3%***)
28-31+6 – viikkoiset
    leikkaukset
        valtimotiehyen sulku
        suolistoleikkaus
        sydänleikkaus
        trombektomia
4 (7,4%)
3 (5,6%)
1 (1,9%)
0
0
5 (9,3%)
3 (5,6%)
0
1 (1,9%)
1 (1,9%)
32-36+6 – viikkoiset
    leikkaukset
       valtimotiehyen sulku
       suolistoleikkaus
1(1,0%)
1 (1,0%)
0
1 (1,4%)
0
1 (1,4%)
Yli 37-viikkoiset
    leikkaukset
       sydänleikkaus
       kivesleikkaus
       suolistoleikkaus
3 (3,1%)
2 (2,1%)
1 (1,0%)
0
3 (3,4%)
1 (1,1%)
0
2 (2,2 %)
Taulukko  7.  Leikkaukset  raskauden  kesto  perusteella  ryhmiteltynä  (luvut 
vastasyntyneiden  lukumääriä  ja  prosentteja)  *  yhdelle  potilaalle  oli  tehty  sekä 
vatsaleikkaus että valtimotiehyen sulku)
4.4 Hengitysvaikeudet ja niiden hoito
4.4.1 Pienet keskoset (raskauden kesto < 32 viikkoa)
4.4.1.1 Raskauden kesto < 28 viikkoa
Vuosina  2007  ja  2008  kaikki  alle  28  viikkoiset  vastasyntyneet  olivat 
hengityskonehoidossa.   Hengityksen eri tukihoitojen tarve on esitetty  Taulukossa 8. 
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Vuosien välillä erot olivat vähäisiä. Nasaaliventilaattorihoidon käyttö lisääntyi vuonna 
2008.  Hengityskonehoidon  kesto  lyheni  vuoden  2007  19  vrk:sta  vuoden  2008  8 
vuorokauteen.  Nasaaliventilaattori-  ja  ylipainehoidon  kestossa  ei  vuosien  välillä 
havaittu eroja. Hengitystukihoitojen kestot on esitetty kuvissa 1A -C . 
Kuva 1A. Hengityskonehoito 
Pienten keskosten (raskauden kesto < 32 viikkoa tai raskauden kesto < 28 viikkoa ja 28-
31 viikkoa) hengityskonehoidon kestot (luvut vuorokausia, mediaaneja, persentiilejä).
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Kuva 1B. Ylipainehoito (nCPAP)
Pienten keskosten (raskauden kesto < 32 viikkoa tai rasakuden kesto < 28 viikkoa ja 28-
31 viikkoa) ylipainehoidon kestot (luvut vuorokausia, mediaaneja, persentiilejä).
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Kuva 1 C. Nasaaliventilaattorihoito
Pienten keskosten (raskauden kesto < 32 viikkoa tai rasakuden kesto < 28 viikkoa ja 28-
31  viikkoa)  nasaaliventilaattorihoidon  kestot  (luvut  vuorokausia,  mediaaneja, 
persentiilejä).
RDS-tauti  todettiin  vuonna  2007  kaikilla  ja  vuonna  2008  65  %:lla.  BPD  kehittyi 
osastohoidon aikana 84,6%:lle ( v.2007) ja 69,9%:lle (v. 2008). Kumpanakaan vuonna 
ei havaittu ilmavuotoja.
4.4.1.2 Raskauden kesto 28-31 viikkoa
Hengityksen  eri  tukihoitojen  tarve  on  esitetty  Taulukossa  8.  Hengityskonehoitoa 
saaneiden vastasyntyneiden määrä nousi 57 %:sta vuonna 2007 70 %:iin vuonna 2008. 
Hengityksen tukihoitojen kestot on esitetty  kuvissa  1A-C. Vuosien välillä ei  havaittu 
eroja hengityskone-, nasaaliventilaattori- tai ylipainehoidon kestossa. 
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RDS-tautia  todettiin  vuonna  2007  43  %:lla  ja  vuonna  2008  35  %:lla.Vuonna  2007 
14,8%:lla   ja  vuonna 2008 1,9%:lla  todettiin  osastojakson aikana  BPD.  Ilmavuotoja 
havaittiin 3,7 %:llä vuonna 2007  ja 5,6 %:lla vuonna 2008. 
4.4.2. Lievästi ennenaikaiset vastasyntyneet (32-36 viikkoiset keskoset)
Hengityksen  eri  tukimuotojen  tarve  on  esitetty  Taulukossa  8.  Hengityskonehoitoa 
saaneiden vastasyntyneiden määrä nousi vuodesta 2007 vuoteen 2008 (24 % vs 34 %).
Vuosien välillä ei havaittu eroja hengityskonehoidon tai ylipainehoidon kestossa. 
Takypneaa  havaittiin  vuonna  2007  24  %.lla  ja  vuonna  2008  18 %:lla.  RDS-taudin 
ilmaantuvuudessa ei havaittu eroa vuosien välillä:  14 ja 15 %. BPD:aa ei esiintynyt. 
Ilmavuotoja havaittiin 11 %.lla vuonna 2007 ja 8 %:lla vuonna 2008.
Kuva 2A. Hengityskonehoito
Lievästi  ennenaikaisten (raskauden kesto 32-36 viikkoa)  ja  täysiaikaisten (raskauden 
kesto  ≥  37viikkoa)  hengityskonehoidon  kestot  (luvut  vuorokausia,  mediaaneja  ja 
persentiilejä).
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Kuva 2B. Ylipainehoito (nCPAP)
Lievästi  ennenaikaisten (raskauden kesto 32-36 viikkoa)  ja  täysiaikaisten (raskauden 
kesto  ≥  37viikkoa)  hengityskonehoidon  kestot  (luvut  vuorokausia,  mediaaneja  ja 
persentiilejä).
4.4.3. Täysiaikaiset vastasyntyneet
Hengityksen  eri  tukimuotojen  tarve  on  esitetty  taulukossa  8.  Hengityskonehoidossa 
olleiden vastasyntyneiden määrä nousi hieman vuodesta 2007 vuoteen 2008 (39 % vs 
46 %). Hengityskone- ja ylipainehoidon kestossa ei havaittu eroja (kuva 2A-B).
Takypneaa  todettiin  vuonna  2007  16  %:lla  ja  vuonna  2008  10  %:lla, 
mekoniumaspiraatiota  10%:lla  molempina  vuosina  ja  RDS-tautia  3  %.lla  samoin 
molempina  vuosina.  BPD:aa  ei  esiintynyt.  Ilmavuodot  lisääntyivät  11  %:sta  vuonna 
2007 17 %:iin vuonna 2008.
16
Kaikki
n(%)
< 28 
n (%)
28+0 – 31+6
n(%)
32 - 36+6
n(%)
≥ 37+0
n(%)
Hengityskone
2007
2008
111(42,2%)
121 (50,6%)
13 (100%)
23 (100%
31 (57,4%)
38 (70,4%)
23 (23,5%)
25 (34,2%)
44 (44,9%)
35 (39,3%)
HFV
2007
2008
22 (8,4%)
27 (11,3%)
5 (38,5 %)
7 (30,4%)
7 (13,0 %)
6 (11,1%)
3 (3,1 %)
6 (8,2%)
7 (7,1 %)
8 (9,0%)
Nas.Vent
2007
2008
     
    30 (11,4%)
41 (17,2%)
 
    11 (84,6%)
21 (91,3%)
   
   17 (31,5%)
17 (31,5%)
     
      1 (1,0%)
3 (4,1%)
     
        1 (1,0%)
         0 (0)
CPAP
2007
2008
190 (72,2%)
159 (66,5%)
12 (92,3%)
21 (91,3%)
54 (100 %)
48 (88,9%)
78 (79,6%)
60 (82,2%)
46 (46,9%)
30 (33,7%)
Taulukko 8. Hengityksen tukimuotojen tarve (luvut lukumääriä ja prosentteja)
4.5  Surfaktantin, kortikosteroidien  ja  inhaloitavan  typpimonoksidin 
käyttö
Surfaktantin käyttö lisääntyi vuonna 2008. Vuonna 2007 29 % ja vuonna 2008 41 % 
vastasyntyneistä  sai  surfaktanttia.  Kaikki  alle  28  vi  saivat  molempina  vuosina 
surfaktanttia.  Kasvu selittyy surfaktantin runsaammalla  käytöllä  28-31 viikkoisten ja 
32-36 viikkoisten vastasyntyneiden hoidossa. Taulukko 9.
Kaikki
n (%)
< 28 
n (%)
28+0 – 31+6
n (%)
32 - 36+6
n (%)
≥ 37+0
n (%)
Surfaktantti
2007
2008
77 (29,3%)
98 (41,0%)
13 (100%)
23 (100%)
29 (53,7%)
37 (68,5%)
16 (19,4%)
20 (27,4%)
19 (19,4%)
18 (20,2%)
Hydrokortisoni
2007
2008
7 (2,7%)
16 (6,7%)
7 (53,8%)
9 (39,1%)
0 (0%)
4 (7,4%)
0 (0%)
1 (1,4%)
0 (0%)
2 (2,2%)
Deksametasoni
2007
2008
10 (3,8%)
3 (1,3%)
7 (53,8%)
1 (4,3%)
1 (1,9%)
0 (0)
0 (0)
0 (0)
2 (2,0%)
2 (2,2%)
Taulukko  9.  Surfaktantin,  hydrokortisonin  ja  deksametasonin  käyttö 
hengitysvaikeuksien hoidossa [luvut lukumääriä (%)]
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Deksametasonin käyttö väheni   3,8 % :sta  1,3 %:iin  (Taulukko 9).  Hydrokortisonin 
käyttö lisääntyi 2,7 %.sta 6,7 %:iin (Taulukko 9). Typpimonoksidin käyttö lisääntyi 6,5 
%:sta vuonna 2007 9,6 %:iin vuonna 2008. Hoidon kestossa ei havaittu eroja vuosien 
välillä (mediaani 1,8 vrk vs 1,4 vrk)
4.6 Tehohoidon kesto
Hoidon  keston  mediaani  oli  vuonna   2007  3  vrk  ja  vuonna  2008  4  vrk  (kaikki 
vastasyntyneet).  Alle 28 viikkoisina syntyneiden hoidon keston mediaani  oli  vuonna 
2007 66 vrk (23-181) ja vuonna 2008 46 vrk (5-122 vrk). Muissa ryhmissä vuosien 
välillä ei havaittu eroja. 28-31 viikoisten hoidon keston mediaani oli 10 vrk ja yli 32 
viikkoisten 3 vrk  molempina vuosina. Yli 37-viikkoisten vastasyntyneiden tehohoidon 
keston mediaani oli vuonna 2007 2,5 ja vuonna 2008 2,0 vrk.  Kuva 3A-B.
Kuva 3A
Pienten keskosten (raskauden kesto < 32 viikkoa tai raskauden kesto < 28 viikkoa ja 28-
31  viikkoa)  hoidon  kesto  vastasyntyneiden  teho-osastolla  (luvut  vuorokausia, 
mediaaneja ja persentiilejä).
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Kuva 3B.
Lievästi ennenaikaisten (raskauden kesto 32-36 viikkoa) ja täysiaikaisten (raskauden 
kesto  ≥ 37 viikkoa vastasyntyneet) hoidon kesto vastasyntyneiden teho-osastolla (luvut 
vuorokausia, mediaaneja ja persentiilejä).
5 Pohdinta
Tutkielmassa kerättiin tiedot  kahdesta  kuuden kuukauden kohortista vuosina 2007 ja 
2008.  Tutkielman  tarkoituksena  oli  selvittää  pienten  keskosten  osalta  mahdollisia 
hoitokäytäntöjen eroja keruujaksojen välillä ja kerätä tietoja lievästi ennenaikaisista ja 
täysiaikaisista vastasyntyneistä. Viimeksi mainittujen ryhmien osalta sairaalakohtaisia 
tai  alueellisia  tietoja  ei  ole  ollut  saatavissa  esimerkiksi  tehohoidon  syistä  tai 
hengitysvaikeuksien hoidosta.
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Kahden kuuden kuukauden ajanjakson aikana vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa 
olleista lapsista 25 -32 % oli pieniä keskosia, 37 -31 % lievästi ennenaikaisia ja 37 % 
täysiaikaisia. Vuoden 2004 jälkeen pienten keskosten  määrä on ollut noin 30 % kaikista 
hoidetuista potilaista (HYKS:in Lastenklinikan Vastasyntyneiden teho-osaston tilastot, 
julkaisematon).  Lievästi  ennenaikaisten  ja  täysiaikaisten  määrästä  ei  ole  aiemmin 
kerätty tietoja. Teho-osaston kuolleisuus oli alhainen molempina ajanjaksoina (2007 1,1 
%  ja  2008  3,3  %).   Vastasyntyneiden  teho-osastolla  havaittiin  kuolleisuuden 
väheneminen vuosien 2000 ja 2008 välisenä aikana 7%:sta 3,3%:iin. Vuosien 2007 ja 
2008 välillä ei havaittu eroa ( kaikki vastasyntyneet : vuonna 2007 2,7% ja 2008 3,3%; 
Vastasyntyneiden teho-osaston tilastot, julkaisematon).
Suurin osa, noin  80 %  teho-osastolle tulleista vastasyntyneistä syntyi Naistenklinikalla.  
Syynä  on  jo  pitkään  jatkunut  riskiraskauksien  ja  pienten  keskosten  synnytysten 
keskittäminen  HUS:n  alueella  ja  koko  HYKS-piirissä,  joka  käsittää  HUS:in  alueen 
lisäksi Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirit.  Sekä Pikkukeskosrekisterin 
että Vermont Oxford verkoston HYKS:in Lastenklinikan raportin mukaan 2000-luvulla 
HYKS-piirin pienistä keskosista syntyi 95 % Naistenklinikalla (15). Hengityselimistön 
sairaus  oli  sekä  pienten  keskosten  että  lievästi  ennenaikaisten  tärkein  päädiagnoosi 
kumpanakin  vuotena.  Myöskään  täysiaikaisten  päädiagnooseissa  ei  havaittu  eroja 
vuosien 2007 ja 2008 välillä. Leikkaushoitoa tarvitsi noin puolet erittäin epäkypsistä 
keskosista  molempina  vuosina.  Vermont  Oxford  verkoston  raportissa  vuosilta  2004-
2008 pienistä keskosista (raskauden kesto alle 30 viikkoa tai syntymäpaino alle 1500g ) 
noin 20 % tarvitsi leikkauksen.
Keräysjaksojen välillä havaittiin eroja hoitokäytännöissä erittäin epäkypsien keskosten 
osalta  (raskauden  kesto  alle  28  viikkoa).  Näiden  keskosten  vähäinen  lukumäärä 
kuitenkin  vaikeuttaa  johtopäätösten  tekoa.  Hengityskonehoidon  kesto  oli  hieman 
lyhyempi  jälkimmäisen  jakson  aikana,  sama  koski  tehohoidon  kestoa.  Vaikeiden 
hengitysvaikeuksien  hoidossa  kortikosteroidien  käytössä  siirryttiin  deksametasonista 
hydrokortisoniin.  Muiden  keskosten  hoidossa  alkuhoidossa  hieman  useampi 
vastasyntynyt  intuboitiin  vuonna  2008  kuin  vuonna  2007.  Tämä  näkyi  myös 
surfaktantin käytön lisääntymisenä.  Hengityskone- tai  ylipainehoidon komplikaationa 
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syntyneitä ilmavuotoja havaittiin eniten täysiaikaisilla vastasyntyneillä.
Hengityskonehoito vaurioittaa erityisesti  pienten keskosten keuhkoja,  lisää BPD:n ja 
sepsiksen  vaaraa  (16,17).  Tämän  vuoksi  2000-luvun  alkupuolelta  lähtien  on  pyritty 
eroon  hengityskoneesta  mahdollisimman  nopeasti  ja  hengitystuen  jatkamiseen  joko 
nasaaliventilaattorissa tai ylipaineessa. Vuoden 2005 jälkeen nasaaliventilaattorihoito ja 
ylipainehoito ovat yleistyneet ja vuodesta 2006 lähtien ylipainehoito on ollut tärkein 
hengityksen tukimuoto (Vastasyntyneiden teho-osaston tilastot, julkaisematon). Erittäin 
epäkypsien keskosten osalta on siirrytty toivottuun suuntaan hengitystuen suhteen. Sen 
sijaan  hieman  kypsempien  keskosten  alkuhoidossa  ei  havaittu  toivottua  muutosta. 
Erittäin epäkypsien keskosten tehohoidon keston lyhenemiseen lienevät  vaikuttaneen 
hengityskonehoidon  keston  lyheneminen  ja  mahdollisuus  jatkaa  ylipainehoitoa 
jatkohoitosairaalassa.  Johtuen  lyhentyneestä  teho-osastohoidosta  BPD:an 
ilmaantuvuutta  ei  pystytty  luotettavasti  tutkielmassa arvioimaan, koska  moni  erittäin 
epäkypä keskonen siirtyi ennen 36 raskausviikon ikää jatkohoitoon.
Satunnaistetuissa hoitokokeissa selvitettiin 1990-luvulla deksametasonin tehoa pienten 
keskosten  BPD:n  estossa  tai  hengityskoneesta  vieroittamisessa.  2000-luvun  alussa 
saatiin  ensimmäiset  raportit  pitkäaikaishaitoista.  Deksametasonilla  todettiin  suotuisia 
keuhkovaikeutuksia, mutta seurantatutkimuksissa se lisäsi liikuntavamman eli CP:n ja 
kehitysvamman  ilmaantumista  (18).  Toisella  kortikosteroidilla,  hydrokortisonilla  on 
myös suotuisia keuhkovaikutuksia eikä sillä ole toistaiseksi todettu pitkäaikaishaittoja 
(19). Tämän vuoksi Lastenklinikan Vastasyntyneiden teho-osastolla siirryttiin vuonna 
2007 hydrokortisonin käyttöön pienten keskosten vieroittamisessa hengityskoneesta ja 
vaikean BPD:n hoidossa. Deksametasoni jäi varalääkkeeksi, mikäli hydrokortisonista ei 
ollut  apua.  Deksametasonia   käytetään  edelleen  vaikeiden  intubaatioiden  jälkeen 
ekstubaation yhteydessä kurkunpään turvotuksen estämiseksi sekä ennenaikaisilla että 
täysiaikaisilla vastasyntyneillä. 
Vuosien  2007  ja  2008  vertailussa  erittäin  epäkypsien  keskosten  hoidossa  todettiin 
suotuisia  muutoksia  sekä  hengityskonehoidon  kestossa  että  lääkehoidossa.  Muiden 
ennenaikaisten  vastasyntyneiden hengityskonehoidon ja  lääkehoidon tarve sen sijaan 
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kasvoi hieman.
Vastasyntyneiden tehohoidossa on otettu edistysaskeleita viime vuosien aikana. Tästä 
ovat todisteena pienentynyt  kuolleisuus ja  vähentynyt tehohoidon tarve. Siirtyminen 
mekaanisesta  ventilaatiosta  ylipainehoitoon,  riskiraskauksien  keskittäminen  ja 
deksametasonihoidon  korvaaminen  hydrokortisonilla  ovat  viimeaikaisia  suotuisia 
muutoksia hoitokäytännöissä. Vastasyntyneiden tehohoito on kuitenkin edelleen erittäin 
haastavaa ja jatkuva hoidon arviointi on tarpeellista.
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Liite 1: Määritelmät
Ennenaikaisuus: raskauden kesto alle 37 (raskaus)viikkoa
Täysiaikaisuus: raskauden kesto 37 +0 tai enemmän
Perinataalikausi: käsittää raskauden loppuvaiheen, synnytyksen ja lapsen ensimmäisen 
elinviikon
Vastasyntyneisyyskausi ( neonataalivaihe): vastasyntyneen 28 ensimmäistä 
elinvuorokautta
Pienipainoinen tai keskonen: syntymäpaino alle 2500 g
Pieni keskonen: raskauden kesto alle 32 viikkoa ja/tai syntymäpaino alle 1500 g
Erittäin epäkypsä keskonen: raskauden kesto alle 28 viikkoa
Alipainoinen ( SGA small for gestational age): paino vähemmän kuin sikiöajan 
mukainen -2 SD
RDS (respiratory distress syndrome) eli vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymä: 
lisähapen tarve, jotta happisaturaatio olisi 90 % ja tyypilliset muutokset keuhkojen 
röntgenkuvassa 
MAS (mechonium aspiration syndrome) eli mekoniumaspiraatiosyndrooma: 
Aspiraatiopneumonia, jossa vastasyntynyt on aspiroinut mekoniumia. 
BPD (bronchopulmonary  dysplasia)  eli  keskosen krooninen keuhkosairaus: 
Lievä: hapen- tai hengitystuen tarve 28 vrk iässä, ei 36 viikon iässä
Keskivaikea: lisähapen tarve 36 viikon iässä < 30 %
Vaikea: Hengityskone- tai ylipainehoidon tarve tai > 30 % lisähapen tarve 36 viikon 
iässä
PDA (patent ductus arteriosus) eli avoin valtimotiehyt on merkittävä, kun se on suljettu 
lääkkeellisesti tai kirurgisesti.
IVH (intraventricular hemorrhage) eli aivoverenvuoto, luokitellaan vaikeusasteen 
mukaan luokkiin 1-4.
NEC (nekrotisoiva enterokoliitti) diagnoosiin tarvitaan tyyppilliset oireet ja löydökset.  
Tyypillisiä oireita ovat oksentelu tai sappioksennus, pullottava vatsa tai veriuloste. 
Löydöksinä pneumatoosi, ilmaa sappiteissä tai pneumoperitoneum.
HFV (high frequency ventilation) korkeataajuushengityskonehoito
CPAP (continuous positive airway pressure) ylipainehoito 
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NasVent nasaaliventilaattorihoito
Lähde Lastentaudit Siimes Martti A., Petäjä Jari, Duodecim 2004, Stakes (THL)
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Liite 2: 
K7 RESP Potilasnumero ___________________
Nimi ______________________________   Syntymäaika ____________________
Raskauden kesto viikot ________  päivät ________
Syntymäpaino g ________________ SD _____________
Tuli osastolle ylipaineessa (NCPAP) / intuboituna / lisähapessa / omalla hengityksellä
Hengityskonehoito  K/E Nasaaliventilaattorihoito  K/E
Ylipainehoito (NCPAP)  K/E Typpimonoksidihoito (iNO)  K/E
Surfaktantti  K/E Deksametasoni  K/E
Hydrokortisoni  K/E
Leikkaus EI / laparotomia / valtimotiehyen sulku / ROP:in laserhoito / muu_________
Hengityskonehoidon kesto*  ____   Korkeataajuushengityskonehoito(HFV)*_________ 
Nasaaliventilaattorihoito * ______ Ylipainehoito(NCPAP)*____________
Typpimonoksidihoito (iNO)*_________________
RDS-tauti  K / E Mekoniumaspiraatio K / E
BPD   28 vrk EI / ei arvioitavissa / hengityskone / ylipaine / lisähappi 
           36 vi EI / ei arvioitavissa / hengityskone / ylipaine / lisähappi
Hoidon kesto K7 *  ______________ Kuollut  E / K pv_______________
Diagnoosit 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
* kesto vuorokausia, jos alle 24 h, tunteja (merkitse yksikkö)
RDS respiratory distress syndrome, vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymä, BPD 
bronkopulmonaalinen dysplasia, A Kari 30.3.2007
